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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"
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S anea certificacion de pago a Salud, pensadn y ARL

1,033,729 677
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO: Digectora de Urgencias a
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CUENTA DE COBRO No. 1
FECHA 30/11/2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.952.051.7

DEBE A:

DIEGO ALEXANDER JIMENEZ RODRIGUEZ
C.C. 1033729679

LA SUMA DE

OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS

(S 848.988)

Por concepto de 84 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7904 2021, con afiliaciéon a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES coM0O AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO
DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.

Cordialmente
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P D /4
" DIEGO ALEXANDER JIMENEZ RODRIGUEZ
C.C. No. 1.033.729.679
Teléfono: 3133665560 DIRECCION TRANSVERSAL 18Z #68D 34 SUR

N° CUENTA: 048828763 CUENTA DE AHORROS AV VILLAS
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Fecha creacidn reporte: 2021-11-04, 04:41:09 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1041082432
Periodo Cotizacién:  octubre de 2021 Periodo Servicio: octubre de 2021 Referencia pago (PIN): 8817567250

L _ _ PAGADO 04/11/2021 9

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DIEGO ALEXANDER JIMENEZ RODRIGUEZ

Documento CC1033729679 Direccion CL65#19D-27

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133665560

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Mentificacién Apeilidon y Nombres Tipa oﬂ!&mmwmmmwwmmwmmm Administrador e shoorte Administradora s et Tetts | | et Administradors _nﬂm- gl W i iy a4 e Toual
ce oD LEMMER ML e _ _ _ ﬁ _ _ _ _ _ _ ‘ _ _ @ jaofa0| 0 | 0 |jza0s01) PoRvENR $H0ASE|  §145400] [EPSIIT) FALNSANAR EPS sooeszs| svaeo| oo o % 0 iasicC) MNGUNA CCF 10 59| H 50 11 30 1 250,000
IIL.TOTALES
{incapacidach SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Apories ICBF et :_aymﬂw_.ﬂh._? Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$508.526 § 908,526 s0 50 $ 145.400 $113.600) s 50 50 50 50 50 50 . s 5 259.000 so|  sesent

iEl Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esta en nueslras manos.



